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(57) Hauptanspruch: Vorrichtung zum Ausfiitern makrosko- 
pischer Teilchen aus einer Blutbahn beim lokalen Abtrag ei- 
ner Aortenklappe am menschlichen oder tierischen Herz 
mit wenigstens einem schirmartig aufspannbaren Filter- 
schirm, der aus einem zusammengefalteten Zustand in ei- 
nen aufgespannten Zustand aufspannbar ist und mittels ei- 
nes Arbeitskatheters betatigbar ist, dadurch gekennzeich- 
net, dass zwei Filterschirme vorgesehen sind, die derart in 
Wirkverbindung stehen, dass im aufgespannten Zustand 



ihre konkav ausgebildeten Seiten gegenuberliegen. 
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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung bezieht sich auf eine Vorrich- 
tung zum Ausfiltern makroskopischerTeilchen aus ei- 
ner Blutbahn beim lokalen Abtrag einer Aortenklappe 
am menschlichen oder tierischen Herz mit wenigs- 
tens einem schirmartig aufspannbaren Filterschirm, 
der aus einem zusammengefalteten Zustand in einen 
aufgespannten Zustand aufspannbar ist und mittels 
eines Arbeitskatheters betatigbar ist. 

Stand der Technik 

[0002] Bei einer Vielzahl von Patienten kommt es 
vor, dass sich im Laufe der Zeit Ablagerungen an der 
Herzklappe bilden, insbesondere an der Aortenklap- 
pe, haufig in Form von Kalkablagerungen oder sons- 
tigen Materialdepositionen. Durch derartige Material- 
ablagerungen an der Aortenklappe, die in einem ge- 
sunden Zustand als ein feines flexibles Gewebesegel 
ausgebildet ist, kommt es zu einer irreversiblen Ver- 
steifung der Aortenklappe, wodurch insbesondere 
der Blutabfluss aus dem Herz erheblich in Mitleiden- 
schaft gezogen wird. Blutunterversorgung im gesam- 
ten K6rper ist die Folge, so dass in einem derart fort- 
geschrittenen Stadium ein akuter Handlungsbedarf 
besteht, will man schwerwiegende Folgen fur den Pa- 
tienten vermeiden. Bisher bekannte medikamentose 
Behandlungsmethoden zeigen jedoch nur begrenz- 
ten Erfolg, so dass nach heutiger Kenntnis einer Ver- 
kalkung von Aortenklappen lediglich durch einen 
schwerwiegende chirurgischen Eingriff begegnet 
werden kann. 

[0003] Ublicherweise wird in diesem Fall im Rah- 
men einer Sternotomie der Brustkorb eines Men- 
schen geoffnet urn Zugang zum Herz und insbeson- 
dere zu den verkalkten Aortenklappen zu erhalten, 
die mit bekannten Schneidewerkzeugen aus dem 
KSrper extrahiert wird. Beispielsweise eignen sich 
hierzu Extraktionswerkzeuge wie sie in den amerika- 
nischen Druckschriften US 6,033,419 sowie US 
5,827,316 beschrieben sind. Nach erfolgtem operati- 
ven Eingriff und Wiederverschluss des Brustkorbes 
steht dem Patienten eine langwierige Heilungsdauer 
bevor, die in den meisten Fallen mit einer ebenso 
langwierigen Rehabilitationszeit gefolgt ist. 
[0004] Nun sind auch Operationstechniken bekannt 
geworden, die unter Einsatz von Kathetern und En- 
doskopen eine Behandlung der Aortenklappe auch 
mit weit geringeren Belastungen fur den Patienten er- 
moglichen. Dies jedoch setzt voraus, dass die ver- 
kalkte Aortenklappe mit Hilfe geeigneter Katheter- 
werkzeuge vor Ort abgetragen wird. Ein derartiger 
Abtrag der verkalkten Aortenklappe, unabhangig da- 
von mit welchen Abtragungstechniken gearbeitet 
wird, fuhrt jedoch nahezu unvermeidbar zu zerklei- 
nerten, abgetragenen, d.h. abgetrennten und losge- 
I6sten Gewebebruchstucken, die in die freie Blutbahn 
gelangen konnen, sofern sie nicht durch entspre- 
chende Absaugtechniken extrakorporal extrahiert 


werden konnen. Derartige, sich in der Blutbahn be- 
findliche Bruchstucke mit makroskopischen Teilchen- 
durchmessern von > 7,5 pm erhohen jedoch dras- 
tisch die Thrombose- und Emboliegefahr des Patien- 
ten, so dass nach MaRnahmengesuchtwird, ebenje- 
ne, bei der Extraktion der verkalkten Aortenklappe 
mOglicherweise entstehenden Abbruchstucke voll- 
standig aus der Blutbahn zu entfernen. 
[0005] Aus der DE 298 80 158 U1 geht ein Embo- 
lieschutzgerat in Art eines intravenos einbringbaren 
Faltschirmes hervor, der als eine Art Filter in der Blut- 
bahn innerhalb eines BlutgefaBes aufgespannt wer- 
den kann, urn auf diese Weise die Emboliegefahr er- 
hohende Partikel aus der Blutbahn auszufiltern. 

Darstellung der Erfindung 

[0006] Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, 
eine Vorrichtung zum Ausfiltern bzw. Auffangen ma- 
kroskopischerTeilchen aus einer Blutbahn fur den lo- 
kalen Abtrag einer Aortenklappe am menschlichen 
oder tierischen Herz mit wenigstens einem schirmar- 
tig aufspannbaren Filterschirm, der aus einem zu- 
sammengefalteten Zustand in einen aufgespannten 
Zustand aufspannbar ist und mittels eines Arbeitska- 
theters betatigbar ist, derart weiterzubilden, dass 
wahrend des chirurgischen Eingriffes zum Abtrag der 
Aortenklappe entstehende makroskopisch groBe 
Teilchen, die nicht entsprechend entsorgt werden 
und in die Blutbahn gelangen, vollstandig aufgefan- 
gen werden sollen. Es soli insbesondere erreicht wer- 
den, dass der chirurgische Eingriff zur Ablation der 
Aortenklappe sicherer durchfuhrbar ist. Insbesonde- 
re soil die Vorrichtung auch einen minimal invasiven 
Eingriff zur Ablation der Aortenklappe nicht hinderlich 
im Wege stehen, sondern uberdies den Eingriff er- 
leichtern. 

[0007] Die Losung der Aufgabe ist im Anspruch 1 
angegeben. Vorteilhafte Weiterbildungen des Erfin- 
dungsgedankens sind Gegenstand der Unteranspru- 
che sowie dem Beschreibungstext unter Bezugnah- 
me auf das AusfQhrungsbeispiel zu entnehmen. 
[0008] ErfindungsgemafJ ist eine Vorrichtung zum 
Ausfiltern makroskopischer Teilchen aus einer Blut- 
bahn beim lokalen Abtrag einer Aortenklappe, insbe- 
sondere am menschlichen Herz, gemaB dem Ober- 
begriff des Anspruchs 1 derart ausgebildet, dass zwei 
Filterschirme vorgesehen sind, die derart in Wirkver- 
bindung stehen, dass im aufgespannten Zustand ihre 
konkav ausgebildeten Filterschirmseiten gegenOber- 
liegen. 

[0009] Der Erfindung liegt die Idee zugrunde, dass 
durch die Kombination zweier Filterschirme, deren 
Konkavseiten sich gegenuberiiegen, ein Volumen 
einbeschrieben wird, das in Art eines Kafigs von den 
Filterschirmen umgeben wird und in dem die chirurgi- 
schen Ma&nahmen an der Aortenklappe durchge- 
fOhrt werden kann. Hierzu ist es erforderlich, dass ein 
Filterschirm vor und der andere Filterschirm hinter 
der Aortenklappe angeordnet wird. Nach entspre- 
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chendem Aufspannen der Filterschirme kann inner- 
halb des durch die Filterschirme einbeschriebenen 
Volumens die Ablation der Aortenklappe vorgenom- 
men werden. Wahrend der Ablation entstehende ma- 
kroskopische Bruchstucke werden von den Filter- 
schirmfiachen aufgefangen und daran gehindert, in 
die ubrige Blutbahn zu gelangen. Nach Vollendung 
der Ablation und sonstiger chirurgischer MaBnahmen 
werden die Filterschirme zusammengefaltet und die 
darin gefangenen makroskopischen Teilchen wie 
auch evtl. die als Ganzes entfente Aortenklappe ein- 
geschlossen. Die Dimensionierung der Filterschirm- 
chen ist dabei derart gewahlt, dass sie durch ubliche 
Arbeitshohlkatheter geschoben werden kdnnen, so 
dass nach Beendigung der chirurgischen MaRnahme 
die mit makroskopischen Teilchen gefullten Filter- 
schirmchen durch einen entsprechenden Arbeitska- 
nal extrakorporal verbracht werden konnen. 
[001 0] Das Filtermaterial, aus dem die einzelnen Fil- 
terschirme bestehen, ist derart gewahlt, dass die na- 
turlichen Blutbestandteile ungehindert durch das Fil- 
termaterial hindurchtreten konnen. Makroskopische 
Teilchen mit TeilchengrdBen von mehr als 7,5 pm 
bleiben jedoch im Filtermaterial hangen und konnen 
entsprechend entsorgt werden. 

Kurze Beschreibung der Erfindung 

[0011] Die Erfindung wird nachstehend ohne Be- 
schrankung des allgemeinen Erfindungsgedankens 
anhand von Ausfuhrungsbeispielen unter Bezugnah- 
me auf die Zeichnung exemplarisch beschrieben. Es 
zeigen: 

[0012] Fig. 1a,b schematisierte Darstellung der Fil- 
terschirmanordnung im zusammengefalteten sowie 
entspannten Zustand, sowie 
[0013] Fig. 2 Filterschirmanordnung innnerhalb ei- 
nes BlutgefaRes. 

Wege zur Ausflihrung der Erfindung, gewerbliche 
Verwendbarkeit 

[0014] In Fig. 1a sind schematisiert zwei alternative 
Filterschirmanordnungen in zusammengefaltetem 
Zustand dargestellt. Entlang einer Verbindungsachse 
1 , die mit einem Arbeitskatheter 2 verbunden ist, sind 
zwei zusammengefaltete Filterschirme 3 und 4 ange- 
ordnet. Die Filterschirme 3, 4 liegen im zusammenge- 
falteten Zustand eng an der Verbindungsachse 1 an, 
so dass sie durch einen dunnen Arbeitshohlkanal 7 
eines Katheters geschoben werden kdnnen. Mittig 
zur Filterschirmfiache sind beide Filterschirme 3 und 
4 mit der Verbindungsachse 1 fest verbunden, so 
dass sie im aufgespannten Zustand gemaR Fig. 1b 
mit ihren konkaven Seiten spiegelsymmetrisch relativ 
zu einer senkrecht zur Verbindungsachse ausgebil- 
det sind. 

[0015] Alternativ zur der in Fig. 1a oben dargestell- 
ten zweigeteilten Ausfuhrungsform der Filterschirme 
3 und 4 ist es auch mOglich durch enstrprechende 


Wahl des Filterschirmmaterials die Filterschirme 3 
und 4 an ihren Randbereichen zusammenzufugen, 
so dass sie im zusammengefalteten Zustand ledig- 
lich einen geschlossenen zusammenhangenden 
Schlauch darstellen, der auch ohne die Verwendung 
eines Arbeitshohlkanals 2 in das Gefafi eingefuhrt 
werden kann. Hierbei ist insbesondere darauf zu ach- 
ten, dass das disale Ende der zusammengefalteten 
Filterschirmanordnung uber eine Abrundung 8 ver- 
fugt, so dass die GefaRwand wahrend des Einfuhr- 
vorganges nicht beschadigt wird. 
[0016] Zum Aufspannen der beiden Filterschirme ist 
jeweils ein Schlittenelement 5 vorgesehen, das langs 
der Verbindungsachse 1 beweglich angeordnet ist. 
Mit dem Schlittenelement 5 sind Spreizstreben 6 ver- 
bunden, die am Randbereich der Filterschirme ange- 
lenkt sind. Durch entsprechendes Verschieben der 
Schlittenelemente 5 in Richtung der Fixierstellen, an 
denen das Filtermaterial fest an der Verbindungsach- 
se 1 angebracht ist, entfalten sich die Spreizstreben 
6, wodurch die Filterschirme radial zur Verbindungs- 
achse 1 gespreizt werden. 

[0017] Im gespannten Zustand der Filterschirman- 
ordnung umschlieGen beide Filterschirme 3 und 4 ein 
inneres Volumen, in dem die Ablation der Aortenklap- 
pe vorgenommen werden kann. Selbstverstandlich 
ist es mSglich, beide Randbereiche der Filterschirme 
derart miteinander zu verbinden, so dass das innere 
Volumen vollstandig umschlossen ist. Entsprechen- 
de Offnungen innerhalb des Filtermaterials sind vor- 
zusehen, urn die fur die Ablation erforderlichen Werk- 
zeugkatheter einzufiihren. Diese konnen jedoch 
auch langs zur Verbindungsachse 1 in das Innere der 
aufgespannten Filterschirme hineinreichen. 
[001 8] Zur Durchfuhrung der Ablation einer verkalk- 
ten Aortenklappe wird die Filterschirmanordnung im 
zusammengefalteten Zustand durch eine, in der Aor- 
tenklappe vorhandene Offnung hindurchgeschoben, 
so dass ein Filterschirm 3 auf der einen Seite der Aor- 
tenklappe zu liegen kommt und der andere Filter- 
schirm 4 auf der gegenuberliegenden Seite. Im auf- 
geklappten Zustand vermogen die Filterschirme die 
zu ablatierende Aortenklappe vollstandig zu um- 
schlieBen. Da das Filtermaterial fur die naturlichen 
Blutbestandteile durchiassig ist, k6nnen die chirurgi- 
schen MaRnahmen trotz andauernder Herztatigkeit 
unternommen werden. 

[0019] Nach entsprechender Positionierung und 
Zentrierung der Filterschirmanordnung innerhalb des 
Aortenbogens respektive nach Justierung relativ zur 
ablatierenden Aortenklappe zentriert sich die Filter- 
schirmanordnung selbstandig durch Aufspreizen der 
einzelnen Filterschirme an der Innenwandung der 
Aorta. Die Filterschirmanordnung dient in diesem Fall 
auch zugleich als mechanischer Fixpunkt bzw. Aufla- 
gemOglichkeit fur die fur die Ablation einzusetzenden 
mikrochirurgischen Instrumente. Auf diese Weise ist 
eine Mikronavigation der fur die Ablation erforderli- 
chen Katheterwerkzeuge erheblich vereinfacht im 
Vergleich zu bisherigen Techniken, bei denen eine 
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derartige Justierhilfe nicht vorhanden ist. 
[0020] In Fig. 2 ist nochmals die Filterschirmanord- 
nung innerhalb des Aortenbogens in zwei Stellungen 
1 und 2 gezeigt. In Stellung 1 ist die stark schemati- 
siert dargestellte Filterschirmanordnung im zusam- 
mengefalteten Zustand dargestellt und wird in dieser 
Weise durch das Innere der Aorta geschoben. Die 
Filterschirmanordnung ist proximal mit einem elasti- 
schen Arbeitskatheter verbunden, der zugleich auch 
fur die Navigation der Filterschirmanordnung inner- 
halb der Aorta sorgt. Besonders vorteilhaft ist die dis- 
talseits abgerundete Form der Filterschirmanord- 
nung im zusammengefalteten Zustand, die dafur 
sorgt, dass keine traumatischen Gewebeirritationen 
wShrend des Einbringvorgangs der Filterschirman- 
ordnung in den Korper entstehen. In der Position 2 
gemSR Fig. 2 ist die Filterschirmanordnung im aufge- 
spannten Zustand dargestellt und es wird deutlich, 
dass die Filterschirmrandbereiche an die Innenwan- 
dung der Aorta anstolien. Hierdurch ist gewShrleis- 
tet, dass eine Selbstzentrierung der Filterschirman- 
ordnung erfolgt. 

[0021] Neben dem in Fig. 1 dargestellten Ausfuh- 
rungsbeispiel sind auch andere Losungen zum Auf- 
spannen der Filterschirme denkbar, wie beispielswei- 
se ein Aufspannmechanismus der durch Rotation der 
Filterschirmanordnung urn die Langsachse des Ar- 
beitskatheters erfolgt. Ebenso kann der Arbeitskathe- 
ter gemSR Fig. 2 auch als DurchfGhrkanal fur die fur 
die Ablation erforderlichen Katheterwerkzeuge die- 
nen, so dass diese unmittelbar nach Austritt aus dem 
Arbeitskatheter in das Innenvolumen der aufge- 
spannten Filterschirme gelangen. 

Bezugszeichenliste 

1 Verbindungsachse 

2 Arbeitskatheter 
3, 4 Filterschirm 

5 Schlittenelement 

6 Spreizstreben 

Patentanspruche 

1. Vorrichtung zum Ausfiltern makroskopischer 
Teilchen aus einer Blutbahn beim lokalen Abtrag ei- 
ner Aortenklappe am menschlichen oder tierischen 
Herz mit wenigstens einem schirmartig aufspannba- 
ren Filterschirm, der aus einem zusammengefalteten 
Zustand in einen aufgespannten Zustand aufspann- 
bar ist und mittels eines Arbeitskatheters betatigbar 
ist, dadurch gekennzeichnet, dass zwei Filterschir- 
me vorgesehen sind, die derart in Wirkverbindung 
stehen, dass im aufgespannten Zustand ihre konkav 
ausgebildeten Seiten gegenQberliegen. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass die Filterschirme auf einer ge- 
meinsamen Verbindungsachse angebracht sind, ent- 
lang der die Filterschirme im zusammengefalteten 


Zustand anliegen und von der sich die Filterschirme 
radial im aufgespannten Zustand erstrecken. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass die Filterschirme bezogen auf 
eine die Verbindungsachse senkrecht schneidenden 
Achse spiegelsymmetrisch ausgebildet sind. 

4. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Filterschirme aus 
einem Filtermaterial bestehen, durch das die naturli- 
chen Blutbestandteile ungehindert hindurchtreten 
aber makroskopische Teilchen mit TeilchengrG&en 
von 7,5 urn und mehr das Filtermaterial nicht passie- 
ren. 

5. Vorrichtung nach einem der Anspruche 2 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Filterschirme mit- 
tig zu ihrer FilterschirmflSche an der Verbindungs- 
achse befestigt sind und mit jeweils einem Schlitten- 
element, das langs zur Verbindungsachse beweglich 
ist, uber Spreizstreben, die jeweils mit dem Randbe- 
reich der Filterschirmflache, verbunden sind. 

6. Vorrichtung nach Anspruch 5, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der Arbeitskatheter mit den 
Schlittenelementen in Wirkverbindung steht. 

7. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 6, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Filterschirme im 
aufgespannten Zustand ein nahezu vollstandig um- 
schlossenes Volumen mit den Filterschirmen ein- 
schlieften. 

8. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 7, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Filterschirme im 
aufgespannten Zustand einen Filterschirmdurchmes- 
ser von bis zu 2,9 cm aufweisen und im zusammen- 
gefalteten Zustand ISngs durch einen Hohlkatheter 
mit einem Arbeitskanaldurchmesser von maximal 1 
cm Durchmesser schiebbar sind. 

9. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 8, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Filterschirme mit 
ihren Randbereichen der Filterschirmfiache peripher 
verbunden sind. 

Es folgen 2 Blatt Zeichnungen 
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